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Resumen 
El objetivo fue determinar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia en el año 2018. Material y método. El estudio es de diseño 
no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. La población estuvo 
constituida por el personal de enfermería del servicio de Gastroenterología, el cual está 
conformada por 13 participantes, de los cuales solo 12 participantes accedieron aceptar 
dicho estudio de investigación, siendo 7 enfermeras y 6 técnicos en enfermería. El 
instrumento fue validado a través del juicio de expertos, conformado por 4 enfermeras 
especialistas en el área de Gastroenterología. Se utilizó la prueba de concordancia con 
una proporción de 0,80 y la confiabilidad utilizando la técnica Kurder Richardson el 
cual tuvo un valor 0,51 cual nos indica que el grado de confiabilidad del instrumento es 
moderada, debiendo demostrar que este es aceptable, para ello se recurrió al cálculo del 
“Error estándar de medición” (Eem) como también la desviación estándar teniendo 
como puntaje de 1,92 concluyendo que nuestro instrumento es aceptable. La técnica fue 
la encuesta y el instrumento un cuestionario, aplicado con previo consentimiento 
informado. Resultados. La mayoría del personal de enfermería encuestado presentan 
riesgos ergonómicos (global) a nivel alto (6) 50% seguido por una cifra significativa del 
personal que presentan riesgos ergonómicos (global) a nivel medio (4) 33%. 
Conclusiones. Podemos concluir que el 50% del personal de enfermería encuestado del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia presentan riesgos ergonómicos (global) a nivel 
alto, en cuanto a las dimensiones posturas forzadas, manipulación de cargas y riesgos 
psicosociales y de organización, son dimensiones en las cuales el personal de 
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enfermería encuestado manifiesta tener mayor intensidad de trabajo incrementando de 
esta manera los niveles de riesgos ergonómicos. 
PALABRAS CLAVES: Riesgos ergonómicos, personal de enfermería 
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   Abstract 
The objective was to determine the ergonomic risks to which the nursing staff that work 
in the Gastroenterology service of the Hospital Nacional Cayetano Heredia in 2018 are 
exposed. Material and method. The study is of non-experimental design, of descriptive 
type of cross section. The population was constituted by the nursing staff of the 
Gastroenterology service, which is conformed by 13 participants, of which only 12 
participants agreed to accept this research study, being 7 nurses and 6 nursing 
technicians. The instrument was validated through expert judgment, made up of 4 
specialist nurses in the area of Gastroenterology. We used the agreement test with a 
ratio of 0.80 and the reliability using the Kurder Richardson technique, which had a 
value of 0.51, which indicates that the degree of reliability of the instrument is 
moderate, showing that it is acceptable, for this was done by calculating the "standard 
error of measurement" (Eem) as well as the standard deviation with a score of 1.92, 
concluding that our instrument is acceptable. The technique was the survey and the 
instrument a questionnaire, applied with prior informed consent. Results The majority 
of the surveyed nursing staff present ergonomic (global) risks at the HIGH (6) 50% 
level followed by a significant number of personnel presenting ergonomic (global) risks 
at MEDIUM level (4) 33%. Conclusions We can conclude that 50% of the nursing staff 
surveyed at the Hospital Nacional Cayetano Heredia present ergonomic (global) risks at 
the HIGH level, in terms of the dimensions forced postures, handling of loads and 
psychosocial risks and of organization, are dimensions in which the Nursing personnel 
surveyed stated that they had greater work intensity, thus increasing ergonomic risk 
levels. 
KEY WORDS: Ergonomic risks, nursing staff 
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I. Introducción 
 
Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los 
productos químicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés psicosocial provocan 
enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud.  
Este trabajo de investigación es el estudio del riesgo ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el personal de enfermería que labora en el servicio de 
gastroenterología del Hospital Nacional Cayetano Heredia, cuyo objetivo es determinar 
los Riesgos Ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de Enfermería 
que labora en el servicio de Gastroenterología, para lo cual se realizó revisión 
bibliográfica acerca de los accidentes y enfermedades relacionadas con el ámbito 
laboral, como estos afectan a la salud de las personas y de esta manera sino son tomados 
en cuenta y se toman medidas de prevención,  desencadenan con el tiempo  las 
enfermedades ocupacionales. 
El estudio es de diseño no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. La 
población estuvo constituida por personal de enfermería, el cual está conformada por 13 
participantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, aplicado con 
previo consentimiento informado.  
Los resultados obtenidos servirán para implementar protocolos de medidas de 
prevención en relación a los riesgos ergonómicos en los que se encuentra expuesto el 
personal de enfermería, con los responsables del área competente, disminuyendo así el 
riesgo ergonómico del personal de enfermería. 
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1.1. Descripción y formulación del problema 
El termino riesgo, determina siempre la existencia de un daño futuro e hipotético, 
de esta manera cuando la forma de realizar un trabajo supone la posibilidad de sufrir un 
daño en la salud, hablaremos de riesgo laboral (Santiago Collado, L., 2008, p.93). 
Según la Norma Básica de Ergonomía y de Procedimiento de evaluación de 
Riesgo Disergonómico. Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (2008) 
donde se denomina a la Ergonomía llamada también Ingeniería Humana, es la 
ciencia que busca optimizar la interacción entre el trabajador, máquina y 
ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la 
organización del trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores con 
el fin de minimizar el stress y la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la 
seguridad del trabajador. 
De acuerdo con estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 
cada año alrededor de 2’000,000 trabajadores pierden la vida en el mundo por 
accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo. Otras cifras muestran que los 
trabajadores sufren más de 250 millones de accidentes y más de 160 millones de 
trabajadores se enferman cada año debido a los riesgos en el trabajo. 
Además de esta tragedia humana y social las pérdidas económicas debido a malas 
condiciones de trabajo y el número de accidentes y enfermedades contribuyen a la 
pérdida de más del 4% del producto interno bruto a nivel mundial (Oficina Internacional 
de Trabajo, 2017). 
Algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes 
carcinógenos, partículas transportadas en el aire y riesgos ergonómicos, 
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representan una parte considerable de la carga de morbilidad derivada de 
enfermedades crónicas: 37% de todos los casos de dorsalgia, 16% de pérdida de 
audición, 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 11% de asma, 8 % 
de traumatismos, 9% de cáncer de pulmón, 2% de leucemia y 8 % de depresión 
(Organización Mundial de la salud, 2014). 
Para mejorar la prevención de enfermedades profesionales la OPS/OMS, 
cumpliendo con las recomendaciones de la OIT, sugiere a los estados miembros, 
elaborar encuestas nacionales para construir perfiles de peligros y riesgos, definir las 
características de procesos de trabajo y realizar matrices de exposición, fortalecer las 
prácticas de higiene, ergonomía, seguridad y medicina ocupacional y organizar redes 
subregionales y locales con expertos en salud ocupacional (Organización Panamericana 
de la Salud, 2013). 
Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, 
los productos químicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés psicosocial 
provocan enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud. Las 
enfermedades no transmisibles relacionadas con el trabajo, así como las cardiopatías y 
la depresión provocadas por el estrés ocupacional dan lugar a crecientes tasas de 
enfermedades y bajas laborales prolongadas. (Organización Panamericana de la Salud, 
2017). 
El personal de Enfermería constituye un significativo grupo laboral que representa 
la mayor parte del recurso humano vinculado a instituciones hospitalarias, integrando 
las acciones del equipo de salud en la atención del paciente y actuando en forma 
oportuna ante las respuestas humanas para prevenir complicaciones que ponen en 
peligro la vida del paciente. Las diferentes categorías de riesgo presentes en los sitios de 
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trabajo son aspectos que le imprimen una connotación especial, la cual requiere de igual 
manera un abordaje particular y participativo entre la institución y todo el equipo de 
enfermería (Díaz, Gutiérrez y Amancio, 2018, p.1974). 
Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018) menciona: Para que los hospitales funcionen 
sin problemas y brinden atención de enfermería de calidad, se requiere de una asistencia 
regular, con frecuencia las instituciones de salud se enfrentan a malas condiciones de 
trabajo, bajos salarios y agotamiento físico debido a la carga de trabajo. A lo anterior se 
suman los factores individuales, los de lugar y los específicos de cultura, considerados 
como elementos que contribuyen al ausentismo (p. 1974). 
Díaz, Gutiérrez y Amancio (2018) menciona que “el ausentismo laboral es un 
problema inherente a la evolución de las formas de trabajo y requiere de especial 
atención en los establecimientos de salud, el ausentismo ocasiona un alto costo 
para las instituciones, así como efectos negativos en la producción del trabajo 
dinámico” (p. 1974). Por ello el buen desempeño de las enfermeras es la piedra 
angular para mejorar la productividad de las organizaciones de salud, sin 
embargo, factores como la falta de personal ante una gran demanda de pacientes, 
las condiciones inadecuadas de los ambientes, los pocos instrumentos para la 
realización de los procedimientos, entre otros influyen negativamente en el 
desempeño del profesional de enfermería. “En este sentido la evaluación de 
desempeño laboral del profesional es planteada por la gestión, como uno de los 
más importantes indicadores para medir resultados organizacionales” (Díaz, 
Gutiérrez y Amancio, 2018, p. 1974). 
Buadet, Martin, Sanchez y Aguirre (2011) menciona que “por sus características 
las unidades de Endoscopia Digestiva (UED) son zonas de alto riesgo para los 
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accidentes y lesiones laborales” (p. 84). La tendinitis D`quervain, lesiones 
cervicales y lumbares, lesiones por contacto con productos desinfectantes en piel 
o mucosa, enfermedades pulmonares por inhalación de gases tóxicos 
procedentes de los desinfectantes, procesos infecciosos o la punción accidental 
con material contaminado son alguna de las lesiones laborales habituales entre el 
personal de las unidades de Endoscopia Digestiva. 
En el Servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional Cayetano Heredia se 
puede observar que el personal de enfermería está expuesto a diferentes riesgos 
ergonómicos con la práctica del día a día, los cuales están relacionados con el antes, 
durante y después de los procedimientos endoscópicos, que implican la asistencia al 
personal médico por las licenciadas en enfermería en cada procedimiento, movilización 
del paciente, traslado de equipos en la sala de procedimientos, el tiempo que toma la 
desinfección de los equipos endoscópicos, en el momento de interactuar con el personal 
de  enfermería mencionan lo siguiente: que se está muchas horas de pie todo los días, 
duelen las piernas, que hay mucha demanda de procedimientos, hay momentos que no 
es suficiente la cantidad de personal en el servicio. Por otro lado, el personal más 
antiguo que labora en el área es de 8 años y el más reciente que labora en el área es de 2 
meses. Ante todo esto mencionamos que durante un procedimiento de Endoscopia nos 
toma un tiempo de 10 a 15 minutos y una Colonoscopia de 20 a 30 minutos 
considerándose ambas procedimientos diagnósticos,  siendo por otro lado si estas sean 
terapéuticas el tiempo de permanencia de pie en la sala será más prolongado hasta 1 a 2 
horas, es así que el personal está  en riesgo a padecer diversos problemas relacionados 
con el sistema musculo esquelético que si no se toman medidas correctivas traerán 
como consecuencia  con el tiempo problemas de salud. 
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Formulación del problema: 
¿Existen riesgos ergonómicos en el personal de enfermería por haberse expuesto en sus 
labores en el servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional Cayetano Heredia – 
2018? 
1.2. Antecedentes 
 1.2.1. Antecedentes Nacionales. 
 Melgar (2014) en su Tesis titulada “Factores de Riesgo Ergonómicos y su relación 
con la Salud ocupacional del profesional de Enfermería de la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital III Daniel Alcides Carrión”, el presente estudio de investigación 
de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional; tuvo el objetivo de 
determinar cuáles son los factores de riesgo ergonómico que se relaciona con la salud 
ocupacional del profesional de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2014. Con una población de 20 enfermeras, 
se aplicó 2 instrumentos obteniendo los resultados: en cuanto a los factores de riesgo 
ergonómico del profesional de enfermería del servicio de UCI, la mayoría reporto la 
carga física sobre esfuerzo físico y/o postural de nivel bajo, requerimientos excesivos de 
fuerza nivel bajo, requerimientos excesivos de movimiento bajo, condición inadecuada 
de los puestos de trabajo nivel bajo. La mayoría presento respecto a la salud 
ocupacional ausencia de accidentabilidad laboral y en menor porcentaje presencia de 
accidentabilidad laboral. Se concluye que existe relación entre los factores de riesgo 
ergonómico y la salud ocupacional mediante la prueba T Student. El presente trabajo de 
investigación, nos menciona acerca de los factores de riesgo ergonómico del profesional 
de enfermería en el servicio de UCI, siendo un área critica, por la dedicación 
permanente y demanda diaria, acarreando un esfuerzo físico en toda la jornada de 
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trabajo, así mismo se menciona la condiciones de trabajo por ejemplo la falta de 
recursos humanos, insumos, etc, que ambos influyen en la aparición de dichos riesgos, 
pero a pesar de ello en dicho estudio hubo menor porcentaje de accidentes laborales, 
porque quizás las medidas de bioseguridad se cumplen de manera permanente en toda la 
jornada por el personal de enfermería a pesar de las limitaciones laborales. 
Guizado y Zamora (2014), en su estudio de Investigación titulado “Riesgos 
Ergonómicos relacionados a la Lumbalgia Ocupacional en Enfermeras que laboran en el 
Hospital Daniel Alcides Carrión” cuyo objetivo fue Determinar la relación que existe 
entre los riesgos ergonómicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en 
Centro Quirúrgico del Hospital Daniel Alcides Carrión, 2014. Materiales y Métodos: La 
investigación es aplicada al campo de la salud, tipo descriptivo correlacional, de corte 
transversal, no experimental, muestreo no probabilístico de carácter intencional. 
Muestra conformada por 33 enfermeras; nombradas (72.7%) y contratadas (27.3%), con 
edades comprendidas entre 23 a 33 años (69.70%). Resultados: Existe una correlación 
moderada media positiva (Rho Sperman 0.517) entre los riesgos ergonómicos (posturas 
forzadas prolongadas (0.718) y movimientos corporales (0.649) ambas con un nivel de 
correlación alta positiva, con la lumbalgia ocupacional en la dimensión aguda y los 
riesgos peso fuerza (0.619), movimientos corporales (0.603) y posturas forzadas 
prolongadas (0.436), presentan una correlación moderada media y alta positiva 
respectivamente, tienen un mayor nivel de relación con la lumbalgia sub aguda y 
postura corporal (0.055), peso fuerza (0.158) ambas con una correlación baja positiva, 
no presentan un mayor nivel de relación con la lumbalgia crónica. Conclusión: Los 
riesgos ergonómicos se relacionan con la lumbalgia ocupacional, con una probabilidad 
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menor de P (0,02) y un nivel de correlación moderada media positiva aplicando el 
estadístico Rho de Spearman 0,517. 
 1.2.2. Antecedentes Internacionales 
Moya y Vinueza (2013), en su tesis titulada “Riesgos Ergonómicos en el personal de 
Enfermería que labora en los servicios de Medicina Interna, Emergencia, Cirugía, 
Traumatología y Quirófano del Hospital “San Luis de Otalavo” en el periodo de Enero 
y Octubre del año 2013”, el presente trabajo está sustentado en el paradigma 
interpretativo de los hechos y fenómenos que se presentan en el convivir de la gestión 
en salud del personal de Enfermería del Hospital “San Luis de Otalavo” de la ciudad de 
Otalavo. La presente investigación en su inicio parte de una realidad en el desequilibrio 
biopsicosocial de trabajadores/as, que en su gran mayoría de género femenino, asumen 
responsabilidades de atención en salud sin disponer de todas las medidas de protección, 
predisponiendo a la adquisición de lesiones y enfermedades propias del ambiente 
laboral. En los momentos actuales, la alta demanda de pacientes que acude a las 
unidades del ministerio de salud pública se ha intensificado día a día debido a la 
gratuidad de la salud que ofertan las políticas del gobierno actual, como objetivos del 
plan del buen vivir, lo que ha determinado sobrecarga laboral en los miembros del 
equipo de salud y específicamente en los profesionales de enfermería de allí la 
importancia de  tratar el tema de investigación “ Riesgos Ergonómicos en el personal de 
Enfermería que labora en los servicios Medicina Interna, Cirugía, Traumatología, 
Quirófano y Emergencia, el mismo que contiene objetivos específicos que han 
permitido profundizar los conocimientos sobre la temática de la ergonomía, su 
conceptualización y su proceso, la toma de decisiones participativas para la prevención 
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de lesiones musculo esqueléticas y efectos de un inadecuado o inexistente manejo de la 
mecánica corporal.  
Perez y Sanchez (2009), en su tesis titulada “Riesgos Ergonómicos en las tareas de 
Manipulación de pacientes, en ayudantes de Enfermería y Auxiliares Generales de Dos 
Unidades del Hospital Clínico del Hospital de Chile”, el Objetivo de esta Investigación 
es determinar el Riesgo Ergonómico presente en las tareas de Manipulación manual de 
pacientes realizadas por los ayudantes de Enfermería y Auxiliares generales del Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile, así como también el número de licencias de origen 
Musculo- esqueléticas que presenten en los últimos dos años. Este estudio se realizó en 
una población de 30 ayudantes de Enfermería y Auxiliares generales del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile, 9 del servicio de Medicina Física y Rehabilitación y 
21 de la Unidad de Cuidados Intensivos. Primero se les realizo una encuesta para 
conocer datos básicos, determinar las tareas de manipulación y el número de licencias 
de tipo musculo esqueléticas asociadas al trabajo y luego a través del método REBA, se 
evaluaron las tareas habituales de dicho personal estableciendo el riesgo asociado a 
estas. El número de licencias fue corroborado con información estadística manejada en 
cada unidad. Los resultados de la evaluación muestran que las tareas evaluadas en la 
Unidad de Cuidados Intensivos, “Traslado a examen o a otra unidad “, “Aseo de 
pacientes “y “Acomodación de pacientes” presentan un promedio de riesgo global de 
10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente. Las tareas de “Aseo de pacientes”, “Baño de Ducha”, 
“Traslado de cama a gimnasio”, “Traslado de gimnasio a cama” y “Medición de 
pacientes” observadas en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación, obtuvieron un 
promedio global de 7,64; 8,65; 9; 8,52 y 10 respectivamente. El número de licencias de 
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origen musculo-esqueléticas presentadas por el personal en Medicina Física y 
Rehabilitación, representando un promedio de 0,57 y 0,2 licencias por funcionario 
respectivamente. Se concluye a esto, las tareas de manipulación en ambas unidades 
representan un nivel de riesgo “Alto” de padecer trastornos musculo esqueléticos, por lo 
que en el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos existe una mayor exposición a 
otros factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estos trastornos.  
De Souza, Lima da Silva, Antunez y Schumacher (2011), refieren en su 
investigación titulada “Riesgos Ergonómicos de Lesión por Esfuerzo repetitivo del 
personal de Enfermería en el Hospital”, plantea su objetivo de identificar los riesgos 
ergonómicos osteomioesqueleticos a que se expone el personal de Enfermería en los 
hospitales. Este estudio exploratorio descriptivo llevado a cabo mediante la revisión de 
la literatura en los sistemas virtuales Scielo BVS- Bireme de 2001 a 2010. La 
prevención de Riesgos Ergonómicos de lesión por esfuerzo repetitivo en el equipo de 
Enfermería tiene como objetivo mejorar las condiciones de trabajo y el conocimiento de 
Enfermería en relación a la prevención de enfermedades profesionales. Tres categorías 
surgieron del análisis textual: Causas/factores de riesgo para lesiones ergonómicas, las 
consecuencias de los riesgos a los trabajadores y la prevención de riesgos. Así se puso 
de manifiesto que entre los riesgos que revelo la organización del trabajo, los factores 
relacionados con el medio ambiente y la sobrecarga en los segmentos del cuerpo fueron 
las principales causas de absentismo, pensiones de invalidez y subsidios en el equipo de 
enfermería.  
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1.3. Objetivos 
 1.3.1. Objetivo General 
 Determinar los Riesgos Ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal 
de Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia 2018 
 1.3.2. Objetivos Específicos 
 Identificar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de 
Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología teniendo en cuenta las 
posturas forzadas. 
 Identificar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de 
Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología teniendo en cuenta los 
movimientos repetitivos. 
 Identificar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de 
Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología teniendo en cuenta la 
manipulación manual de cargas. 
 Identificar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de 
Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología teniendo en cuenta los riesgos 
psicosociales y organización. 
 Identificar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de 
Enfermería que labora en el servicio de Gastroenterología teniendo en cuenta las 
condiciones ergonómicas del puesto. 
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1.4. Justificación 
La presente investigación se va llevar a cabo porque el Personal de Enfermería es un 
grupo del sector salud que esta está muy propenso de sufrir diferentes riesgos 
ergonómicos relacionados con la aparición de dolencias musculo esqueléticos en el día a 
día en sus centros de labores, tras la manipulación de objetos, movilización de 
pacientes, demanda de procedimientos, realización de maniobras durante los 
procedimientos en el servicio de Gastroenterología. 
Es así que con lo mencionado anteriormente se ve la necesidad de evaluar dichos 
riesgos, pretendiéndose llevar a cabo estrategias para un control de peligros en el 
personal de enfermería y adoptando un ambiente de trabajo seguro. 
Los resultados de la presente investigación permitirán que el personal de enfermería 
del Servicio de Gastroenterología del  Hospital Nacional Cayetano Heredia conozca a 
los riesgos en los cuales están expuestos y se mejoren las condiciones de trabajo, la 
disposición de sus funciones  diarias y así evitar más riesgos en su salud, así mismo 
servirá como referencia para el compromiso de implementar estrategias en conjunto con 
la encargada de la coordinación del servicio y la jefatura de enfermería. 
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II. Marco Teórico 
2.1. Bases Teóricas sobre el tema de Investigación 
2.1.1. La Ergonomía: 
Disciplina científica que estudia el hombre en actividad de trabajo, para comprender 
los compromisos cognitivos, físicos y sociales necesarios para el logro necesario de los 
objetivos económicos de calidad, de seguridad y de eficiencia de un sistema de 
producción (Castillo, 2010, p.82). 
El objetivo de esta disciplina, es adaptar los productos, las tareas, las herramientas, 
los espacios y el entorno en general a la capacidad y necesidades de las personas, de 
manera que mejore la eficiencia, seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios o 
trabajadores (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.8). 
  Con este objetivo la ergonomía se centra en dos ámbitos: el diseño de productos y el 
diseño de los puestos de trabajo (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 
2016, p.8). 
- El diseño ergonómico de los productos trata de buscar que estos sean eficientes en su 
uso, seguros en su diseño y que contribuyan a mejorar la productividad sin generar 
patologías en las personas (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016, 
p.8). 
- Por otro lado, el diseño ergonómico del puesto de trabajo, intenta obtener un ajuste 
adecuado entre las aptitudes o habilidades del trabajador y los requerimientos o 
demandas del trabajo (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.8). 
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Esta disciplina tiene en consideración factores físicos, cognitivos, sociales, 
organizacionales y ambientales, pero con un enfoque global en el que cada uno de estos 
factores no deben ser analizados aisladamente, sino en su interacción con los demás. En 
definitiva, la ergonomía en el ámbito laboral tiene que ver con todos los aspectos 
relacionados con la promoción de la salud y el bienestar en el trabajo (Secretaria de 
Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016, p.9). 
2.1.2. Riesgos Ergonómicos 
Los riesgos ergonómicos están asociados a lesiones osteomusculares principalmente, 
siendo estas las enfermedades profesionales más frecuentes y la primera causa de 
invalidez permanente (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.9). 
Las alteraciones musculo esqueléticas incluyen un gran número de lesiones en 
músculos, tendones, nervios, articulaciones, ligamentos, etc, localizadas generalmente 
en la espalda, cuello, hombros, codos, muñecas. 
Pueden producirse por un esfuerzo único suficiente (accidentes de trabajo) o por el 
sumatorio de varios esfuerzos con efectos acumulativos (enfermedades relacionadas con 
el trabajo y causa de un pequeño grupo de enfermedades profesionales) (Secretaría de 
Salud Laboral de CCOO, 2016, p.9). 
El síntoma predomínate es el dolor, la contractura muscular, la inflamación y la 
disminución o la incapacidad funcional de la zona afectada (Secretaría de Salud Laboral 
de CCOO, 2016, p.8). 
Los principales factores de riesgo que pueden provocar o agravar situaciones de 
riesgo ergonómico en el puesto de trabajo son los siguientes: 
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2.1.2.1 Factores de riesgo físicos o biomecánicos. 
2.1.2.1.1 Trabajo estático o dinámico referido a la posición de cuerpo entero. 
El trabajo muscular se considera estático cuando la contracción de los músculos 
es continua y se mantiene durante un cierto periodo de tiempo, que determina si la 
postura es estática o no, depende de la intensidad de la contracción muscular, es decir, 
cuando más forzada es una postura (mayor ángulo articular) menor es el tiempo que 
podremos mantenerla (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.10). 
2.1.2.1.2 Postura forzada de determinadas zonas corporales. 
Una postura forzada presenta alguna de las siguientes características, pudiendo 
considerarse mantenida o repetitiva si: 
 Se mantiene en el tiempo, lo que dificulta la circulación sanguínea de los tejidos y el 
musculo no puede recuperarse de la fatiga. 
 Se mantiene en los límites de la articulación (por ejemplo, inclinarse hasta el suelo o 
mantener la muñeca flexionada al máximo). No se puede mantener una postura extrema 
mucho tiempo sin sentir molestias. 
 Para mantenerla, el trabajador ha de luchar contra la gravedad (por ejemplo, 
mantener el brazo estirado a la altura del hombro). 
 Se obliga a que las estructuras anatómicas trabajen de manera inapropiada (por 
ejemplo, trabajar con las muñecas flexionadas) 
 Se repite con frecuencia (por ejemplo, girar de forma continua para coger material) 
Los problemas asociados a las malas posturas se agravan si al mismo tiempo es 
necesario aplicar la fuerza. La aplicación de fuerza es más difícil en una mala postura y 
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la acción provoca molestias más rápidamente (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 
2016, p.11). 
2.1.2.1.3 Movimiento repetido de determinadas zonas corporales, 
fundamentalmente de miembros superiores. 
Conlleva al movimiento continuo y conjunto de un grupo de músculos, huesos, 
articulaciones y nervios de una parte del cuerpo concreta.  Estos movimientos se 
realizan en operaciones de corta duración que se repiten de manera similar durante un 
periodo de tiempo prolongado, dando lugar a una elevada demanda, normalmente en 
brazos y manos, aunque también de tronco (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 
2016, p.11). 
2.1.2.1.4 Manejo manual de cargas. 
Es toda manipulación que incluya coger y/o dejar transportar, empujar y/o arrastrar 
objetos pesados. La capacidad física varía mucho de unas personas a otras, en promedio 
la capacidad de las mujeres para levantar pesos es un 45-60% menor con respecto a los 
hombres. A partir de los 25 - 30 años disminuye progresivamente. El estado de salud de 
cada trabajador, especialmente en lo relativo al sistema musculo esquelético, también 
representar una limitación (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.12). 
El transporte de materiales, realizado con carretas u otros equipos mecánicos donde 
se utilice la tracción humana, deben aplicarse de manera que el esfuerzo físico realizado 
por el trabajador sea compatible con su capacidad de fuerza y no ponga en peligro su 
salud o seguridad (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2008). 
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2.1.2.1.5 Vibraciones mecánicas transmitidas por máquinas y herramientas. 
Las vibraciones mecánicas pueden transmitirse por ejemplo a través de los pies, 
afectando el cuerpo entero o a los miembros superiores. Las vibraciones de cuerpo 
entero son las que proceden de los vehículos de todo tipo o de maquinaria, transmitidas 
por los asientos o volantes. Provocan lesiones en la espalda (lumbalgias y lesiones de la 
columna vertebral) (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.12). 
Las vibraciones mano – brazo son las procedentes de equipos de trabajo y 
herramientas, se trasmite a través de la mano, provocan problemas vasculares (reduce el 
flujo sanguíneo), de huesos, de articulaciones, nervios y musculares. Se considera que 
existe riesgo cuando las extremidades superiores de la persona están expuestas a 
vibraciones en un rango de frecuencia de entre 5 y 1000 Hz, rango considerado 
particularmente perjudicial para las consecuencias musculo esqueléticas en las 
extremidades superiores y en particular para el Síndrome de Raynaud (enfermedad 
profesional que se inicia en la punta de los dedos, provocando palidez de unos minutos 
de duración que va acompañada de pinchazos, hormigueo, adormecimiento y frio) 
(Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.12). 
2.1.2.1.6 Presión por contacto e impactos repetidos. 
Las presiones mecánicas localizadas se producen cuando los tejidos blandos del 
cuerpo están en contacto con un objeto duro o afilado, o cuando una parte del cuerpo es 
usada como una herramienta provocando impactos repetidos. Diferentes estudios 
muestran los efectos nefastos de la utilización de la mano como una herramienta para 
golpear, o del empleo de utensilios con superficies estrechas y/o duras que ejercen 
compresiones importantes sobre los tendones, vasos sanguíneos y los nervios de la 
palma de la mano o de los dedos, por ejemplo, el uso de tijeras, originando una 
26 
 
compresión de los nervios de los dedos (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, 
p.13). 
2.1.2.2 Factores de riesgo psicosociales y de organización. 
Engloban todas aquellas condiciones relacionadas con la organización del trabajo, el 
contenido del trabajo y la realización de la tarea. Por ejemplo, algunos factores 
psicosociales que agravan directamente las condiciones ergonómicas del puesto son 
(Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.13): 
La variedad de tareas, ya sea por exceso o por falta (trabajo monótono y repetitivo) 
- Falta de control sobre la propia tarea 
- El ritmo de trabajo elevado 
- La duración de jornada prolongada 
- Falta de periodos de descanso y recuperación 
2.1.2.3 Otros factores de riesgo directamente relacionados con las condiciones 
ergonómicas del puesto. 
Las condiciones ambientales. El frio, calor, humedad, ruido, iluminación, vapores, 
humo, pueden agravar las condiciones ergonómicas del puesto. Por ejemplo, las manos 
frías se traducen en pérdida de capacidad, destreza, sensibilidad y fuerza. El exceso o el 
déficit de iluminación puede llevar al trabajador a adoptar posturas forzadas que el 
permitan ver mejor (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, p.13). 
Otras condiciones de trabajo. Existen otras situaciones que pueden darse en el lugar 
de trabajo como son la existencia de máquinas peligrosas, posibles contactos eléctricos, 
energía radiante, superficie resbaladiza, falta de espacio, equipos de protección 
individual incomodos. Todos ellos pueden también agravar las condiciones 
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ergonómicas del puesto. Por ejemplo, utilizar guantes inadecuados reduce la destreza, la 
sensibilidad y exige ejercer más fuerza (Secretaría de Salud Laboral de CCOO, 2016, 
p.13). 
Variables individuales. Debemos tener en cuenta la edad del trabajador, el sexo, la 
formación recibida en salud laboral y sobre el proceso de trabajo, el conocimiento y 
experiencia en el puesto, sus dimensiones corporales y su estado de salud (Secretaría de 
Salud Laboral de CCOO, 2016, p.14). 
2.1.3 Enfermera del Servicio de Endoscopia. 
Aunque el personal de Enfermería ha tenido clásicamente como objetivo primordial 
el cuidado del paciente antes, durante y después de cada exploración, debe tenerse en 
cuenta que hace ya años que en algunos países se plantean actividades cada vez más 
parecidas a las que realiza el personal médico (Vásquez, 2008). 
2.1.3.1 Actividades del personal de Enfermería antes del procedimiento. 
- Ofrecer al paciente y sus familiares un ambiente agradable y de seguridad. 
- Verificar el cumplimiento de las instrucciones, en el caso de una Endoscopia 
alta que precise sedación asegurarse el ayuno, en el caso de una Endoscopia baja 
comprobar la realización adecuada de limpieza de colon. 
- Retirar prótesis dentales 
- Preguntar por los antecedentes de alergias 
- Conocer los antecedentes de enfermedades o cirugías importantes 
- Realizar profilaxis si es precisa 
- Determinar la tolerancia a endoscopias previas y/o sedación 
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- Comprobar la firma del consentimiento informado 
- Acompañar al paciente 
- Preparar el equipo completo para la exploración a realizar, comprobando el 
buen funcionamiento del mismo (Vásquez, 2008). 
2.1.3.2 Actividades durante el procedimiento. 
- Atención al paciente: Valorar los signos vitales, Evaluar la tolerancia al 
procedimiento, Calmar la ansiedad, Asistir en los cambios de posición. 
- Colaborar con el equipo, asistir directamente al médico en los procedimientos 
endoscópicos terapéuticos 
- Estar listos para resolver situaciones urgentes (Vásquez, 2008). 
2.1.3.3 Actividades posteriores al procedimiento. 
- Ofrecer seguridad al paciente 
- Vigilar el estado del paciente 
- Confirmar la toma de biopsias 
- Limpiar y desinfectar el endoscopio 
- Verificar el registro de enfermería 
El personal de Enfermería es responsable de asegurar al paciente un cuidado 
individualizado y holístico. Así mismo la educación en la salud es una parte integral del 
papel de la enfermera en endoscopias, con lo que ayudara en el control de infecciones y 
las profilaxis de las mismas (Vásquez, 2008). 
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También debe encaminar sus esfuerzos a realizar trabajos de investigación y 
contribuir a un buen control de calidad asistencial. La enfermera en endoscopias tiene la 
responsabilidad de actualizar sus conocimientos a través de una formación continuada 
para proporcionar una asistencia básica evidente (Vásquez, 2008). 
2.1. 4 Procedimientos Endoscópicos. 
2.1.4.1 Unidad de procedimientos. 
Aunque todas las unidades de procedimientos son idénticas (todas llevan su parte de 
pre, trans y post), los procedimientos endoscópicos actuales difieren en muchos 
aspectos, es imposible evaluar la cantidad total de trabajo realizado en una unidad de 
endoscopia contando solo el número de procedimientos realizados. Esta cuenta simple 
no toma en cuenta los procedimientos complicados que requieren más tiempo, equipo y 
personal. Una forma de tratar esta variable es desarrollando una escala de peso para los 
procedimientos, esencialmente un sistema de valores equivalentes que ajuste la cuenta 
total de procedimientos por el grado de complejidad. El mejor procedimiento de 
referencia para una escala de peso es la Esofagogastroduodenoscopia (EGD) 
diagnostica, debido a que este procedimiento consume la menor cantidad de tiempo y es 
menos complejo en términos del personal y equipo requerido, la EGD diagnostica  
puede recibir un valor de 1.0 en una escala de peso. El siguiente paso es determinar un 
valor de tiempo equivalente para la unidad usada en la escala de peso, el valor 1.0 puede 
recibir un valor de tiempo 30 minutos. Aunque solo se requieren 10 minutos para 
realizar el componente endoscópico de una EGD diagnostica, gran número de otras 
tareas deben completarse antes de que la sala de procedimientos pueda estar lista para el 
siguiente paciente (De La Torre, 2009). 
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La metodología de unidad de procedimientos / escala de peso tiene muchos usos 
respecto al análisis, planeación y solución de problemas. Puede ser usada para valorar 
de forma adecuada el trabajo realizado y el desempeño de la unidad. La metodología de 
la escala de peso también puede ser usada para obtener una medición actual del tiempo 
y el esfuerzo requerido por los asistentes de endoscopia (GIA) dentro de la unidad (De 
La Torre, 2009). 
En esencia la carga de trabajo de las GIA puede incrementarse mucho más de lo que 
una simple cuenta de procedimientos pudiera sugerir y esto debe verse reflejado en la 
necesidad de preparación adicional de cada asistente que permita eficientar el tiempo, el 
uso de aditamentos y el desempeño en general de cada unidad de procedimientos (De La 
Torre, 2009).  
2.1.4.2 Valoración del puesto de trabajo en la ejecución de la Endoscopia      
Digestiva. 
2.1.4.2.1 Carga Temporal en la realización de las endoscopias digestivas. 
- Gastroscopias: 
Diagnosticas: De 5 a 10 minutos de duración  
Terapéuticas: De 30 a 60 minutos por intervención 
- Colonoscopias: 
Diagnosticas: De 30 a 60 minutos 
Terapéuticas: De 45 a 60 minutos por intervención (De La Torre, 2014, p.30). 
2.1.4.2.2 Las posturas comúnmente utilizadas en la realización de las 
Endoscopias Digestivas son las siguientes. 
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a. Gastroscopias 
1. Craneal en Bipedestación, que requiere de las articulaciones glenohumeral 
derecha, lumbar y femorotibiales bilaterales y de los músculos deltoides derecho, 
iliocostal lumbar y cuádriceps crurales. Las implicaciones lesiónales son las tendinitis 
de hombro y manguitos rotadores, lumbalgia mecánica y condromalacia rotuliana (De 
La Torre, 2014, p.30). 
2. Craneal en sedestación, con ligera flexión y rotación lumbar que requiere las 
articulaciones glenohumeral derecha, lumbar y cervicales y de músculos deltoides 
derecho, iliocostal lumbar, esplenios y oblicuos nucales. Las lesiones implicadas son la 
tendinitis de hombro y manguitos rotadores, lumbalgia mecánica y cervicalgia (De La 
Torre, 2014, p.31). 
3. Craneal lateral en bipedestación, con excesiva flexión lumbar que requiere de las 
articulaciones glenohumeral bilateral, columna dorsal y lumbar, coxofemorales 
bilateralmente y femorotibiales bilaterales, músculos deltoides bilateralmente, 
pectorales mayores, serratos, iliocostales torácicos, dorsales anchos y nucales. La 
implicación lesional es la tendinitis de hombros y manguitos de rotadores, lumbalgia, 
dorsalgia y cervicalgia mecánica, coxoartrosis y condromalacia rotuliana (De La Torre, 
2014, p.31). 
b. Colonoscopias 
1. Sedestación caudal, sedestación lateral.  La primera requiere de las articulaciones 
cervical, dorsal y lumbar, humero y radio cubital proximal y de los músculos 
esternocleidomastoideo, escalenos, angular de la escapula y rotadores lumbares. La 
sedestación lateral utiliza principalmente la articulación cervical y articulación 
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glenohumeral y los músculos esternocleidomastoideo, escalenos, angular de escapula y 
rotadores lumbares. Las implicaciones lesiónales son principalmente torticolis, 
cervicalgia, cervicobraquialgia (De La Torre, 2014, p.31). 
2. Sedestación lateral, requiere de las articulaciones vertebrales lumbares, dorsales y 
cervicales, glenohumeral bilateral, humero cubital, humero radial y radio carpiana y los 
músculos deltoides anterior, pectoral mayor, flexores del cuello y musculatura 
epicondilea. Las implicaciones lesionales son la cervicalgia, lumbalgia mecánica, 
tendinitis y codo de tenista (De La Torre, 2014, p.31). 
3. La bipedestación apoyo monopodal, requiere de las articulaciones coxofemorales, 
vértebras lumbares y dorsales, articulación glenohumeral y columna cervical y de los 
músculos glúteo mayor iliocostal lumbar y dorsal, extensores del cuello, deltoides 
anterior y musculatura epicondilea.  Implicación lesional es lumbalgia mecánica y 
epicondilitis (De La Torre, 2014, p.31). 
4. Sedestación frente a monitor, que requiere de las articulaciones lumbar, dorsal y 
cervical y glenohumerales y de los músculos extensores de columna vertebral y 
especialmente extensores nucales, esplenios y oblicuos cervicales. La implicación 
lesional es la cervicalgia mecánica y tendinitis de musculatura flexora del hombro (De 
La Torres, 2014, p.32). 
5. Sedestación de espaldas al paciente con compresión de abdomen, requiere las 
articulaciones lumbar, dorsal y cervical, glenohumerales, muñecas y codos y los 
músculos extensores de columna vertebral y especialmente extensores nucales esplenios 
y oblicuos cervicales, pectoral mayor y flexores de codos y muñecas. La implicación 
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lesional es la cervicalgia mecánica, tendinitis de musculatura flexora de hombros (De 
La Torre, 2014, p.32). 
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III. Método 
3.1 Tipo de investigación 
El trabajo de Investigación “ Riesgos Ergonómicos a los que se encuentran 
expuestos el personal de Enfermería que labora en el Servicio de Gastroenterología del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia “  es de Diseño no experimental por su dimensión 
temporal o el número de momentos en los cuales se recolectan los datos, corte 
transversal porque recopilan datos en un momento único y de tipo descriptivo ya que 
tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o más 
variables en una población (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 
3.2 Ámbito temporal y espacial 
El estudio se lleva a cabo en el servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia, el cual está ubicado en la Av. Honorio Delgado Nº 262, distrito de 
San Martin de Porres, departamento de Lima, Hospital Nivel III- 1 
3.3 Variables 
Variable Independiente: Riesgos Ergonómicos 
3.4 Población y muestra 
La población de estudio estuvo constituida por el personal de enfermería del 
servicio de Gastroenterología, conformado por 13 participantes, de los cuales solo uno 
no decidió no participar en dicho estudio, quedando para la aplicación del estudio con 
12 participantes. 
3.4.1 Criterios de Inclusión. 
º Personal de Enfermería Asistencial 
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º Personal de Enfermería que acepte ser parte del estudio 
º Personal de Enfermería CAS 
3.4.2 Criterios de exclusión. 
º Personal de Enfermería administrativo 
º Personal de Enfermería que este de licencia o vacaciones 
º Personal de Enfermería que no acepte ser parte del estudio 
º Personal de Enfermería por modalidad de Terceros, ya que dicho personal no es 
permanente en el servicio, no pudiéndose evaluar algún riesgo. 
3.5 Instrumentos 
El instrumento que se utilizó fue un cuestionario de tipo dicotómico, siendo la    
técnica utilizada la encuesta, el cual fue diseñado teniendo en cuenta los objetivos de 
estudio, comprendido por 26 preguntas las cuales se encuentran categorizadas en 5 
dimensiones. El instrumento fue validado a través del juicio de expertos, conformado 
por 4 enfermeras especialistas en el área de Gastroenterología. Se utilizó la prueba de 
concordancia con una proporción de 0,80 (Anexo C) 
La confiabilidad utilizando la técnica Kurder Richardson el cual tuvo un valor 0,51 
cual nos indica que el grado de confiabilidad del instrumento es moderada, debiendo 
demostrar que este es aceptable, para ello se recurrió al cálculo del “Error estándar de 
medición” (Eem) como también la desviación estándar teniendo como puntaje de 1,92 
concluyendo que nuestro instrumento es aceptable (Anexo D). 
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3. 6 Procedimientos 
El Proceso de recolección, procesamiento y análisis de datos, se inició con la 
autorización y coordinación correspondiente a la Dirección del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia, Área de Investigación, Docencia y Capacitación, Comité 
Institucional de Ética en la Investigación, Jefatura de Especialidades Médicas, Jefatura 
del Servicio de Gastroenterología, Coordinadora de Enfermería del Servicio de 
Gastroenterología; posteriormente se procedió aplicar dicho instrumento antes 
mencionado. Se coordinó con el personal de enfermería, explicándoles sobre el 
contenido de dicho estudio, y así acceder a su participación previo consentimiento 
informado. El presente trabajo se realizó con la autorización respectiva de las entidades 
correspondientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia y previo consentimiento 
informado del personal de enfermería del Servicio de Gastroenterología que decidieron 
participar en el estudio de manera libre y voluntaria y así mismo se les garantizo la 
confidencialidad. 
3. 7 Análisis de datos 
Los datos recolectados fueron codificados y tabulados en la hoja matriz de datos para 
su procesamiento estadístico mediante el programa Excel. Los resultados obtenidos se 
presentaron en gráficos y tablas estadísticos con su respectivo análisis e interpretación 
según marco teórico correspondiente.  
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IV. Resultados 
Tabla Nº 1: Personal de enfermería del Servicio de Gastroenterologia encuestado 
según sexo. 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figura Nº 1: Porcentaje del personal de Enfermería encuestado según sexo. 
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 1 y Figura Nº 1, se 
observa que la mayoría del personal de enfermería del Servicio de Gastroenterología del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia son del sexo femenino en un porcentaje del 83% 
(10) y en un porcentaje del 17% (2) del sexo masculino. 
Sexo Nº de personal % de personal 
   
Femenino 
Masculino 
TOTAL 
10 
2 
12 
83% 
17% 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla Nº 2: Personal de enfermería del Servicio de Gastroenterología encuestado 
según edades. 
Edades Nº personal % personal 
25 – 27 
28 – 30 
31 – 33 
34 – 36 
43 – 45 
 
TOTAL 
3 
2 
3 
2 
2 
 
12 
25% 
17% 
25% 
17% 
17% 
 
100% 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Porcentaje de personal de enfermería encuestados según edades 
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 2 y Gráfico Nº 2, se 
observa que gran parte del personal de enfermería encuestado, comprenden edades entre  
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[25 – 27] y [31 - 33] 3 personas (25%) respectivamente y en menor cantidad las edades 
[28 - 30] [34 - 36] [43 - 45] 2 personas (17%) respectivamente. 
Tabla Nº 3: Personal de enfermería del Servicio de Gastroenterologia encuestado 
según cargo. 
Cargo laboral Nº personal % personal 
Enfermera 
Tec. Enfermería 
 
TOTAL 
7 
5 
 
12 
58% 
42% 
 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 
Figura Nº 3: Porcentaje del personal de Enfermería encuestado según cargo laboral 
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 3 y Figura Nº 3, se 
observa que la mayoría del personal de enfermería encuestado, tiene como cargo 
Enfermera 7 (58%) y cargo de Técnico en Enfermería 5 (42%). 
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Tabla Nº 4: Personal de enfermería encuestado según tiempo que labora en el servicio 
de Gastroenterología 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
Tiempo que labora  Nº personal % personal 
2 meses 
3 meses 
11 meses 
1 año 
2 años 
3 años 
4 años 
6 años 
8 años 
14 años 
 
TOTAL 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
 
12 
9% 
9% 
9% 
8% 
8% 
25% 
8% 
8% 
8% 
8% 
 
100% 
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Figura Nº 4: Porcentaje del personal de Enfermería encuestado según el tiempo que 
labora. 
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 4 y Figura Nº 4, se 
observa que gran parte del personal de enfermería encuestado, cuenta con un tiempo 
menor a 3 años desempeñando labores en el servicio de Gastroenterología, sólo 3 (25%) 
cuentan con un tiempo de labor de 3 años. 
Tabla Nº 5: Niveles de riesgos ergonómicos del personal de enfermería encuestado 
según DIMENSIÓN POSTURAS FORZADAS. 
Posturas forzadas Nº personal % personal 
Alto 
Medio 
 
TOTAL 
3 
9 
 
12 
25% 
75% 
 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura Nº 5: Porcentaje de riesgos ergonómicos en el personal de Enfermería según 
Posturas Forzadas. 
Interpretación: Según los resultados en la Tabla Nº 5 y Figura Nº 5, se observa que la 
mayoría del personal de enfermería encuestado, presentan riesgos ergonómicos a 
NIVEL MEDIO 9 (75%) y en menor porcentaje a NIVEL ALTO 3 (25%). 
Tabla Nº 6: Niveles de riesgos ergonómicos del personal de enfermería encuestado 
según DIMENSION MOVIMIENTOS REPETITIVOS 
Dimensión Movimientos 
repetitivos 
Nº personal % personal 
Alto 
Medio 
Bajo 
 
TOTAL 
4 
6 
2 
 
12 
33% 
50% 
17% 
 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura Nº 6: Porcentaje de riesgos ergonómicos en el personal de Enfermería según 
movimientos repetitivos. 
Interpretación: Según los resultados en la Tabla Nº 6 y Figura Nº 6, se observa que la 
mayoría del personal de enfermería encuestado, presentan riesgos ergonómicos a 
NIVEL MEDIO 6 (50%) seguido por una cifra significativa del personal que presentan 
riesgos ergonómicos a NIVEL ALTO 4 (33%), así mismo riesgos ergonómicos a 
NIVEL BAJO 2 (17%). 
Tabla Nº 7: Niveles de riesgos ergonómicos del personal de enfermería encuestado 
según DIMENSION MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
Dimensión manipulación manual de 
cargas 
Nº personal % personal 
Alto 
Medio 
Bajo 
 
TOTAL 
3 
3 
6 
 
12 
25% 
25% 
50% 
 
100% 
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Figura Nº 7: Porcentaje de riesgos ergonómicos en el personal de Enfermería según 
dimensión Manipulación manual de cargas. 
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 7 y Figura Nº 7, se 
observa que la mayoría del personal de enfermería encuestado, presentan riesgos 
ergonómicos a NIVEL BAJO 6 (50%) seguidos por la presencia de personal encuestado 
con riesgos ergonómicos a NIVEL ALTO y NIVEL MEDIO 3 (25%) respectivamente 
Tabla Nº 8: Niveles de riesgos ergonómicos del personal de enfermería encuestado 
según DIMENSION RIESGOS PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACIÓN 
Dimensión riesgos psicosociales y 
de organización 
Nº personal % personal 
Alto 
Medio 
Bajo 
 
TOTAL 
2 
7 
3 
 
12 
17% 
58% 
25% 
 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura Nº 8: Porcentaje de riesgos ergonómicos en el personal de Enfermería según 
dimensión Riesgos psicosociales y de organización. 
Interpretación: Según los resultados de la Tabla Nº 8 y Figura Nº 8, se observa que la 
mayoría del personal de enfermería encuestado, presentan riesgos ergonómicos a 
NIVEL MEDIO 7 (58%), seguido de riesgos ergonómicos a NIVEL BAJO 3 (25%) y 
finalmente riesgos ergonómicos a NIVEL ALTO 2 (17%). 
Tabla Nº 9: Niveles de riesgos ergonómicos del personal de enfermería encuestado 
según DIMENSION CONDICIONES ERGONÓMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO. 
Dimensión condiciones 
ergonómicas del puesto de 
trabajo 
Nº personal % personal 
Medio 
Bajo 
 
TOTAL 
7 
5 
 
12 
58% 
42% 
 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura Nº 9: Porcentaje de riesgos ergonómicos en el personal de Enfermería según 
dimensión Condiciones ergonómicas del puesto de trabajo. 
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 9 y Figura Nº 9, se 
observa que la mayoría del personal de enfermería encuestado, presentan riesgos 
ergonómicos a NIVEL MEDIO 7 (58%) seguido por una cifra significativa del personal 
que presentan riesgos ergonómicos a NIVEL BAJO 5 (42%). 
Tabla Nº 10: Niveles de riesgos ergonómicos (global) del personal de enfermería 
encuestado 
Niveles de riesgos ergonómicos (global) Nº personal % personal 
Bajo 
Medio 
Alto 
Muy alto 
TOTAL 
1 
4 
6 
1 
12 
8% 
33% 
50% 
8% 
100% 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura Nº 10: Porcentaje de Nivel de riesgos ergonómicos (global) del personal de 
Enfermería.  
Interpretación: Según los resultados obtenidos en la Tabla Nº 10 y Figura Nº 10, se 
observa que la mayoría del personal de enfermería encuestado, presentan riesgos 
ergonómicos (global) a NIVEL ALTO 6 (50%) seguido por una cifra significativa del 
personal que presentan riesgos ergonómicos (global) a NIVEL MEDIO 4 (33%), en 
menor porcentaje a NIVEL BAJO Y MUY ALTO 1 (8%) respectivamente. 
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V. Discusión de resultados 
En la Tabla Nº 1, se observa que la mayoría del personal de enfermería del Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Nacional Cayetano Heredia son del sexo femenino en un 
porcentaje del 83% (10) y en un porcentaje del 12% (2) del sexo masculino. Pudiendo 
ser este etareo del sexo femenino muy propenso y sensible a poder adquirir a una 
dolencia o algún problema musculo esquelético, ya que no se tiene las mismas 
capacidades de fuerza y resistencia en comparación al sexo masculino.   
En la Tabla Nº 2, se observa que gran parte del personal de enfermería encuestado 
comprenden edades [25 – 27] (25%) 3, [31 - 33] (25%) 3, [28 - 30] (17%) 2, [34 - 36] 
(17%) 2, [43 - 45] (17%) 2, siendo este un grupo de adultos jóvenes, en el cual su 
actividad física no está reducida en comparación a los adultos maduros, son capaces de 
adoptar medidas de mecánica corporal, de posiciones ergonómicas y adaptarse al estilo 
y ritmo  de trabajo, de acuerdo a las demandas del puesto de trabajo.  
En la Tabla Nº 3, se observa que la mayoría del personal de enfermería encuestado, 
tiene como cargo Licenciada en Enfermería 58% (7), y personal Técnico en Enfermería 
42% (5), que nos hace evidenciar que en el servicio de Gastroenterología se requiere de 
más del personal que tienen cargo de Licenciados, ya que es un área critica que requiere 
de personal especializado y con conocimientos en el área.  
En la Tabla Nº 4 se observa que el personal de enfermería del servicio de 
Gastroenterología encuestado se encuentra según el tiempo laborando en dicho servicio 
de la siguiente manera,  solo un porcentaje del 25% (3) cuentan con un tiempo de labor 
de 3 años, un porcentaje del 9%  (1) un tiempo de labor de 2 meses,  9% (1) un tiempo 
de labor 3 meses, 9% (1) un tiempo de labor de  11 meses, un porcentaje del 8% ( 1) un 
tiempo de labor de 1 año, un 8% (1) un tiempo de labor de 2 años,  8% (1) un tiempo de 
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labor de 4 años, 8% (1) un tiempo de labor de 6 años,  8% (1) un tiempo de labor de  8 
años y 8% (1) un tiempo de labor de 13 años. Este resultado nos indica que hay un 
grupo de personal de enfermería que tiene más de 3 años de tiempo laborando están 
propensos o susceptibles a desencadenar algún riesgo ergonómico o adquirir una 
enfermedad con relación a la profesión, en comparación a los que tienen menos tiempo 
laborando en el servicio. 
En la Tabla Nº 6, se observa resultados de riesgos ergonómicos en relación a la 
dimensión de Posturas forzadas, que la mayoría del personal de enfermería encuestado 
presentan riesgos ergonómicos a NIVEL MEDIO 75% (9). Estos resultados se pueden 
comparar con el estudio de Milagros Guizado Ramos, Karin Zamora Córdova, Perú. 
2014.  Riesgos Ergonómicos relacionados a la Lumbalgia Ocupacional en Enfermeras 
que laboran en el Hospital Daniel Alcides Carrión(5) en su estudio realizado donde se 
encontró que existe una correlación moderada media positiva (Rho Sperman 0.517) 
entre los riesgos ergonómicos (posturas forzadas prolongadas (0.718) y movimientos 
corporales (0.649) ambas con un nivel de correlación alta positiva, con la lumbalgia 
ocupacional en la dimensión aguda y los riesgos peso fuerza (0.619), movimientos 
corporales (0.603) y posturas forzadas prolongadas (0.436), presentan una correlación 
moderada media y alta positiva respectivamente, tienen un mayor nivel de relación con 
la lumbalgia sub aguda y postura corporal (0.055), peso fuerza (0.158) ambas con una 
correlación baja positiva, no presentan un mayor nivel de relación con la lumbalgia 
crónica. Conclusión: Los riesgos ergonómicos se relacionan con la lumbalgia 
ocupacional, con una probabilidad menor de P (0,02) y un nivel de correlación 
moderada media positiva aplicando el estadístico Rho de Spearman 0,517 “   
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Los resultados de nuestro estudio en relación a las Posturas forzadas, se encuentra en un 
NIVEL MEDIO  75% vinculado con la realización de procedimientos endoscópicos y 
todo su entorno, lo que involucra un tiempo determinado por cada procedimiento, grado 
de dependencia del paciente, etc. Acarreando una mayor demanda física en el personal 
por tiempos prolongados, lo podemos relacionar con problemas musculo esqueléticos. 
Y a diferencia de la comparación con el otro estudio los resultados tiene  una  
correlación alta positiva entre las posturas forzadas y movimientos corporales con la 
lumbalgia ocupacional en su dimensión aguda, ya se producen estas lesiones de manera 
constante que a la larga podrían originar de manera frecuente descansos médicos por 
parte del personal de enfermería, así mismo la autora  llega a la conclusión que los 
riesgos ergonómicos se relacionan con la lumbalgia ocupacional en todos sus aspectos 
pero con mayor énfasis en posturas forzadas y movimientos corporales y peso fuerza. 
En la Tabla Nº 7 se observa resultados de riesgos ergonómicos en relación a la 
dimensión Movimientos repetitivos, que la mayoría del personal de enfermería 
encuestado, presentan riesgos ergonómicos a NIVEL MEDIO 6 (50%) seguido por una 
cifra significativa del personal que presentan riesgos ergonómicos a NIVEL ALTO 4 
(33%). Se realiza la comparación de resultados con el estudio realizado por Nora Katya 
Melgar Vilca, Perú, 2014. Factores de Riesgo Ergonómicos y su relación con la Salud 
ocupacional del profesional de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital III Daniel Alcides Carrión.  En cuanto a los factores de riesgo ergonómico del 
profesional de enfermería del servicio de UCI, la mayoría reporto la carga física sobre 
esfuerzo físico y/o postural de nivel bajo, requerimientos excesivos de fuerza nivel bajo, 
requerimientos excesivos de movimiento bajo, condición inadecuada de los puestos de 
trabajo nivel bajo. La mayoría presento respecto a la salud ocupacional ausencia de 
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accidentabilidad laboral y en menor porcentaje presencia de accidentabilidad laboral. Se 
concluye que existe relación entre los factores de riesgo ergonómico y la salud 
ocupacional mediante la prueba T Student.  
Con respecto a nuestro estudio realizado en el servicio de Gastroenterologia se 
evidencia en su mayor porcentaje en NIVEL MEDIO (6 personas) en relación a los 
movimientos repetitivos que realiza el personal en sus diferentes actividades lo que hace 
referencia que por la cantidad de personal mencionado hay una tendencia que este 
porcentaje se incremente a un nivel alto, que hasta el momento por la demanda de 
pacientes que se incrementa,  puede verse afectado el personal por problemas musculo 
esqueléticos o problemas de salud ocupacional,  en relación a la comparación con el 
estudio mencionado anteriormente los requerimientos excesivos de movimiento son de 
nivel bajo, teniendo en cuenta que es un área con un límite de número de pacientes, las 
demandas no implican movimientos repetitivos o excesivos. 
En la tabla Nº 8 se observan resultados de riesgos ergonómicos en relación a la 
dimensión Manipulación Manual de cargas que la mayoría del personal de enfermería 
encuestado, presentan riesgos ergonómicos a NIVEL BAJO 6 (50%) seguidos por la 
presencia de personal encuestado con riesgos ergonómicos a NIVEL ALTO y NIVEL 
MEDIO 3 (25%) respectivamente. Se realizan comparaciones con el estudio de 
Sebastián Alberto Pérez Domínguez, Pablo Ignacio Sánchez Aguilera, Chile, 2009. 
Riesgos Ergonómicos en las tareas de Manipulación de pacientes, en ayudantes de 
Enfermería y Auxiliares Generales de Dos Unidades del Hospital Clínico del Hospital 
de Chile.  Los resultados de la evaluación muestran que las tareas evaluadas en la 
Unidad de Cuidados Intensivos, “Traslado a examen o a otra unidad “, “Aseo de 
pacientes “y “Acomodación de pacientes” presentan un promedio de riesgo global de 
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10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente. Las tareas de “Aseo de pacientes”, “Baño de Ducha”, 
“Traslado de cama a gimnasio”, “Traslado de gimnasio a cama” y “Medición de 
pacientes” observadas en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación, obtuvieron un 
promedio global de 7,64; 8,65; 9; 8,52 y 10 respectivamente. Se concluye a esto, las 
tareas de manipulación en ambas unidades representan un nivel de riesgo “Alto” de 
padecer trastornos musculo esqueléticos, por lo que en el personal de la Unidad de 
Cuidados Intensivos existe una mayor exposición a otros factores de riesgo que inciden 
en el desarrollo de estos trastornos 
En relación a los resultados de nuestro estudio, el personal de enfermería encuestado 
presenta riesgos ergonómicos de NIVEL BAJO 50% (6), lo que nos demuestra que la 
manipulación de cargas no exige gran demanda en el personal del servicio de 
Gastroenterologia, ya que los pacientes que acuden a los procedimientos en su mayoría 
son pacientes que deambulan y solo necesitan apoyo en el traslado o deambulación 
durante los efectos de sedación que duran en mayoría 20 a 30 minutos no exigiendo 
mayor demanda en el traslado de pacientes, en relación al traslado y manipulación  de 
equipos los pesos estimados superiores a 10 kg no exceden en la manipulación diaria en 
el personal. A diferencia del estudio del otro autor, refiere que el Nivel de Riesgo es 
ALTO, tanto en la Unidad de Cuidados Intensivos como en el servicio de Medicina 
física y Rehabilitación, pero siendo la unidad de cuidados intensivos más propensos de 
adquirir molestias musculo esqueléticas al existir mayor exposición. 
En la tabla Nº 9 se observan resultados de riesgos ergonómicos en relación a la 
dimensión de Riesgos psicosociales y de organización, que la mayoría del personal de 
enfermería encuestado, presentan riesgos ergonómicos a NIVEL MEDIO 7 (58%), en el 
que se evaluaron los siguientes ítems en relación a las jornadas de trabajo, la rutina de 
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las actividades diarias, los horarios de trabajo, el número de procedimientos, 
evidenciándose que el personal encuestado manifiesta disconformidad en relación a los 
turnos, actividades cotidianas, horarios, y que esto podría conllevar a un posible 
absentismo laboral o descansos médicos por la sobrecarga laboral. Haciendo una 
comparación con el estudio de De Souza C dos S, Lima da Silva J.L, Antúnez Cortez E, 
Schumacher K.P, Moreira R.C.S, De Almeida Nilson T, Brasil, 2011.  Riesgos 
Ergonómicos de Lesión por Esfuerzo repetitivo del personal de Enfermería en el 
Hospital (3) refiere que la prevención de Riesgos Ergonómicos de lesión por esfuerzo 
repetitivo en el equipo de Enfermería tiene como objetivo mejorar las condiciones de 
trabajo y el conocimiento de Enfermería en relación a la prevención de enfermedades 
profesionales. Tres categorías surgieron del análisis textual: Causas/factores de riesgo 
para lesiones ergonómicas, las consecuencias de los riesgos a los trabajadores y la 
prevención de riesgos. Así se puso de manifiesto que entre los riesgos que revelo la 
organización del trabajo, los factores relacionados con el medio ambiente y la 
sobrecarga en los segmentos del cuerpo fueron las principales causas de absentismo, 
pensiones de invalidez y subsidios en el equipo de enfermería. Es así que ambos 
estudios tienen similitud en los riesgos en relación a la organización del trabajo. 
En la tabla Nº 10 se observan resultados de riesgos ergonómicos en relación con la 
dimensión Condiciones Ergonómicas del trabajo, que la mayoría del personal de 
enfermería encuestado, presentan riesgos ergonómicos a NIVEL MEDIO 7 (58%) 
seguido por una cifra significativa del personal que presentan riesgos ergonómicos a 
NIVEL BAJO 5 (42%), siendo lo puntos evaluados las condiciones de trabajo, espacio 
para el desempeño de actividades, el uso de barreras de protección personal, es así que 
los resultados nos refleja que más del 50% del personal que fue encuestado  presenta en 
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cierta medida un deficiente ambiente laboral, las medidas de protección no son las 
adecuadas  y si no se toman las medidas adecuadas esto podría generar accidentes 
laborales y como consecuencia absentismo laboral, que hasta el momento del estudio no 
se reportó ningún caso. 
En la tabla Nº 12 se observan los resultados que la mayoría del personal de enfermería 
encuestado, presentan riesgos ergonómicos (global) a NIVEL ALTO 6 (50%) seguido 
por una cifra significativa del personal que presentan riesgos ergonómicos (global) a 
NIVEL MEDIO 4 (33%). Siendo el resultado de la ejecución el instrumento al personal 
de enfermería que labora en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia año 2018, evaluándose 5 dimensiones ya mencionadas y analizadas 
anteriormente, que el personal si está expuesto a diversos riesgos ergonómicos 
relacionados con las jornadas diarias, en un nivel alto y en las cuales se deberían tomar 
medidas para la prevención de la aparición de enfermedades ocupacionales. 
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VI. Conclusiones 
El presente Trabajo de Investigación “Riesgos Ergonómicos a los que se encuentran 
expuestos el personal de enfermería del Servicio de Gastroenterologia del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia en el año 2018”, luego de haberlo ejecutado, se llegó a las 
siguientes conclusiones: 
- En el Servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 
el personal de enfermería que labora, en su mayoría son del sexo femenino, 
por lo tanto están más expuestas a los riesgos ergonómicos, porque su 
capacidad de resistencia y fuerza es menor en comparación al sexo 
masculino. 
- El personal de enfermería encuestado, en su mayoría tiene más de 3 años 
laborando en el servicio de Gastroenterología, es así que es un grupo que 
estaría más expuesto a presentar dolencias ergonómicas en relación al tiempo 
de trabajo en un área específica. 
- El personal de enfermería encuestado, en la dimensión de posturas forzadas 
se presenta un NIVEL MEDIO, así mismo en la dimensión movimientos 
repetitivos también un resultado de NIVEL MEDIO, estas dos dimensiones 
nos indican que las actividades realizadas en el servicio de Gastroenterología 
son más aplicadas en capacidad de fuerza, resistencia muscular las cuales 
son con frecuencia debido a la demanda de procedimientos. 
- Los resultados en relación al NIVEL DE RIESGOS ERGONÓMICOS, 
evaluándose 5 dimensiones, mostraron que el personal de enfermería del 
servicio de Gastroenterología presenta un NIVEL ALTO de presentar riesgos 
ergonómicos. 
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VII. Recomendaciones 
- Implementar protocolos de medidas de prevención en relación a los riesgos 
ergonómicos en los que se encuentran expuestos el personal de enfermería, 
con los responsables del área competente. 
- Realizar capacitaciones sobre mecánica corporal en el personal de 
enfermería y de estar manera tomar conciencia en el personal de enfermería 
y evitar así el absentismo laboral y/o enfermedades ocupacionales. 
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IX. Anexos 
Anexo A: Instrumento 
  
 
 
RIESGOS ERGONOMICOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE 
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA – 
2018 
 
I. Presentación 
Saludos cordiales estimados personales de salud, el motivo del presente cuestionario es para 
determinar los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de enfermería 
que labora en el servicio de Gastroenterología. La información que nos brinde nos permitirá 
sustentar, será de mucha importancia para hacer propuestas de programas de actualización para 
prevenir riesgos ergonómicos. 
El presente cuestionario es confidencial por lo que pedimos responder con sinceridad y la mayor 
veracidad posible. 
II. Aspectos Generales 
Edad: ______ Sexo: ______ Cargo que desempeña: ________________________________ 
Tiempo que labora en el servicio de Gastroenterología: ______________________________ 
III.- Contenido 
Nº Posturas forzadas No Si 
1.- Permanece de pie por mucho tiempo cuando participa en el 
procedimiento endoscópico. 
  
2.- Cuando el material de procedimientos endoscópicos está ubicado en 
la parte alta, usa una silla esforzándose por mantener equilibrio. 
  
3.- Cuando los materiales que se utilizan en las endoscopias están 
ubicados en zonas muy bajas se arrodilla por varios minutos sin 
protección. 
  
4.- Cuando realiza la limpieza del material endoscópicos se mantiene 
de pie varios minutos y lo realiza varias veces durante su turno. 
  
5.- Cuando elabora informes de las actividades que realiza en su turno 
lo realiza sentada en sillas que tienen estructura ergonómica. 
  
6.- Durante la mayor parte de su turno se mantiene de pie por la gran 
demanda de los pacientes. 
  
 Movimientos repetitivos   
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7.- Durante el procedimiento endoscópico utiliza su fuerza y postura de 
ambas manos por varios minutos terminando agotada 
  
8.- El manipuleo constante de instrumental y accesorios durante los 
procedimientos le ha causado actualmente  molestias en manos   
  
 9.- Hace uso de fuerzas de ambas manos durante la limpieza del equipo 
endoscópicos. 
  
10.- Durante el procedimiento endoscópico le implica mantener 
movimientos corporales durante el cambio de posición de paciente. 
  
 Manipulación manual de cargas   
11.- Carga objetos pesados superiores a 3 kilos antes, durante y después 
del procedimiento de endoscopia. 
  
12.- Lleva equipos superiores a 3 kilos caminando y empujando de un 
lado a otro durante el procedimiento de endoscopia. 
  
13.- Carga el equipo de endoscopia varias veces para realizar el proceso 
de limpieza y desinfección durante su turno de trabajo. 
  
14.- Durante su turno de trabajo traslada objetos pesados más de tres 
veces. 
  
15.- Realiza cambios de posición a pacientes que pesan más de 50 kilos.   
16.-  Traslada sola a los pacientes en camilla.   
 Riesgos psicosociales y de organización   
17.- Realiza la misma cantidad de actividades durante toda su jornada de 
trabajo que el resto de personal 
  
18.- En cada jornada de trabajo que realiza , sus tareas son  repetitivas y 
monótonas   
  
19.- Su turno de trabajo es rotativo y cada turno es mayor de 6 horas 
seguidas. 
  
20.- Realiza Ud. Horas extras con frecuencia en el servicio    
21.- Durante su turno hay mucha demanda de procedimientos 
endoscópicos. 
  
22.- Se realizan pausas y descansos durante su jornada de trabajo    
 Condiciones ergonómicas del puesto   
23.- Su lugar de trabajo cuenta con buena iluminación, ventilación, sin 
excesos de ruidos. 
  
24.- Siente Ud. Que cuenta con el espacio suficiente para desempeñar 
sus actividades con comodidad. 
  
25.- Cree Ud. Que el uso constante de los equipos e instrumental pueden 
generarle algún problema a su salud 
  
26.- Cree Ud. que los equipos de protección personal son los adecuados 
para la realización de sus actividades dentro de su área de trabajo 
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Anexo B: Consentimiento Informado 
 
Yo, ………………………………………………………………………………………………, he sido informado 
del proyecto de investigación: Riesgos Ergonómicos a los que están expuestos el 
personal de Enfermería del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia- 2018,  teniendo como investigadora principal a la Licenciada en 
Enfermería, María del Pilar Quichiz Noblega.  
Es así que se requiere de su participación de manera voluntaria para la aplicación de 
un cuestionario de tipo encuesta, la cual consta de preguntas relacionadas a las 
posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulación de cargas y condiciones 
ergonómicas de su puesto de trabajo. Así mismo dicha investigación está siendo 
ejecutada en dicha institución para fines académicos para obtención de título de 
segunda especialidad. 
Ante lo expuesto anteriormente e informándome de los   beneficios que ello implica y 
los he aceptado.  
He sido notificado que toda información obtenida se utilizara para fines académicos, 
manteniendo siempre la confidencialidad de la fuente. 
Para mayor información acerca de los resultados dicha investigación, sírvase a 
comunicarse con la investigadora principal, Lic. María del Pilar Quichiz Noblega, celular 
N° 956749774 o al Comité Institucional de Ética en Investigación del HNCH al teléfono 
N° 4819502 
    ….de……………………………del 2018 
 
 
 
----------------------------------------- -------------------------------- 
Firma de participante             Firma del investigador 
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Anexo C: Prueba de Concordancia de Jueces Expertos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 2 3 4
1. CLARIDAD
Esta formulado con 
lenguaje apropiado.
0.75 0.85 0.77 0.88 3.25 0.81
2. OBJETIVO
Esta expresado en
capacidades observables.
0.77 0.85 0.77 0.75 3.14 0.79
3. ACTUALIDAD
Adecuado a la 
autoevaluación.
0.77 0.85 0.77 0.75 3.14 0.79
4. ORGANIZACIÓN 
Existe una organización 
lógica
en el instrumento.
0.77 0.85 0.77 0.75 3.14 0.79
5. SUFICIENCIA
Comprende los aspectos en 
cantidad y calidad con 
respecto
a las variables de 
investigación.
0.77 0.85 0.77 0.75 3.14 0.79
6. INTENCIONALIDAD
Adecuado para valorar 
aspectos
de la gestión administrativa e 
institucional.
0.75 0.95 0.77 0.75 3.22 0.81
7. CONSISTENCIA
Basado en aspectos 
teóricos - científicos de la 
autoevaluación.
0.77 0.85 0.77 0.75 3.14 0.79
8. COHERENCIA
Existe coherencia entre los 
índices,indicadores
y las dimensiones.
0.77 0.85 0.77 0.90 3.29 0.82
9. METODOLOGIA
La estrategia responde al 
propósito
del diagnóstico.
0.77 0.85 0.77 0.77 3.16 0.79
6.89 7.75 6.93 7.05 28.62 7.16
0.80
PRUEBA DE CONCORDANCIA DE JUECES EXPERTOS
INDICADORES
TOTAL
TOTAL (p)CRITERIOS
N° DE JUECES EXPERTOS
PROPORCIÓN (p):
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Tenemos como datos: 
 
 
 
Cada uno de los criterios considerados para la evaluación de validez del instrumento de recolección de datos, estuvo sujeto a una 
calificación de tipo porcentual posteriormente expresada de forma decimal para concretar los cálculos correspondientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4
9N° de Criterios:
N° Jueces Expertos:
0.80Valor de Proporción (p):
Para evaluar la validez de contenido del instrumento en la investigación titulada: 
"Riesgos Ergonómicos a los que se encuentran expuestos el personal de 
enfermería del servicio de procedimientos de Gastroenterología", se contó con la 
colaboración de 4 profesionales especialistas en calidad de jueces expertos, evaluando 
el instrumento basándose en 9 criterios detallados en la prueba de concordancia 
concluyendo lo siguiente: 
 
Se debe cumplir que: 
p>= 0.80 para considerar válido a un instrumento de recolección de datos. 
 
Por lo tanto: 
Teniendo una proporción (p): 0.80 
Podemos considerar que el instrumento de recolección de datos es válido. 
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Anexo D: Confiabilidad del instrumento 
CÁLCULO DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO TITULADO “RIESGOS ERGONÓMICOS A LOS QUE 
SE ENCUENTRAN EXPUESTOS EL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE 
GASTROENTEROLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA - 2017” 
Valoración por respuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI 1
NO 0
VALORACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 19
2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 13
3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 19
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 15
5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 18
6 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17
7 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 19
8 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 16
9 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 21
p: 1,00 0,40 0,30 1,00 0,40 1,00 0,80 0,70 0,90 0,90 0,30 0,40 1,00 0,60 0,60 0,30 0,80 0,70 0,80 0,30 0,80 0,40 0,50 0,60 1,00 0,40
q: (1 - p) 0,00 0,60 0,70 0,00 0,60 0,00 0,20 0,30 0,10 0,10 0,70 0,60 0,00 0,40 0,40 0,70 0,20 0,30 0,20 0,70 0,20 0,60 0,50 0,40 0,00 0,60
pq: 0 0,24 0,21 0 0,24 0 0,16 0,21 0,09 0,09 0,21 0,24 0 0,24 0,24 0,21 0,16 0,21 0,16 0,21 0,16 0,24 0,25 0,24 0 0,24 4,25
CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO
N° ITEMS
N° TOTALCOND. ERGONÓMICAS DEL PUESTO
8,32
POSTURAS FORZADAS MOV. REPETITIVOS MANIP. MANUAL DE CARGAS RIESGOS PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACIÓN
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Tabla de respuestas a cuestionario aplicado al personal de enfermería. 
 
 
 
 
Variables para el cálculo de confiabilidad del instrumento. 
 
 
 
Cálculo KR-20. 
 
 
 
 
 
 
 
N: 26
∑pq: 4,25
Vt: 8,32
VARIABLES
(N/N-1): 1,04
1-(∑pq/Vt) : 0,49
(r): 0,51
CÁLCULO
- Para la determinación del grado de confiabilidad, en un principio hemos asignado un puntaje de valoración para 
cada opción de respuesta con la finalidad de aplicar posteriormente el método de Kurder Richardson (KR-20). 
- Posteriormente, consolidamos todos nuestros datos en una tabla tomando en cuenta el N° de personas 
entrevistadas con sus respuestas respectivas por cada ítem. 
- Para los cálculos posteriores consideramos el N° de ítems (N), la sumatoria del producto pq de cada ítem (∑pq) 
y la varianza total (Vt). 
-Teniendo los valores correspondientes para las 3 variables mencionadas previamente, calculamos KR-20. 
- Por lo tanto, obtenemos un KR-20 = 0.51, lo cual nos indica que el grado de confiabilidad de nuestro 
cuestionario es MODERADA.  
- NOTA: Para instrumentos de confiabilidad MODERADA el cual es nuestro caso, debemos demostrar que éste 
es aceptable. Para ello recurriremos al cálculo del “Error estándar de medición” (Eem) como también la 
desviación estándar de la distribución de puntajes totales para compararlos posteriormente debiendo cumplirse lo 
siguiente:  
 
Sy>Eem 
 
POR LO TANTO: Habiendo realizado los cálculos correspondientes sabemos que Sy = 2.74 y Eem = 1.92  
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Anexo E: Puntaje de evaluación por cada dimensión 
Instrumento aplicado al personal de enfermería en el servicio de 
Gastroenterología con sus respectivos intervalos de puntaje de 
evaluación por dimensión. 
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Anexo F: Operacionalización de variables 
 
VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
Riesgos Ergonómicos Contingencia o proximidad 
de un daño en relación con 
el ambiente de trabajo y el 
diseño de los equipos 
( maquina, espacios de 
trabajo ,etc) 
Factores de riesgos físicos 
o biomecánicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Posturas forzadas 
 
 
 
 
 
-Movimientos 
repetidos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Manejo manual de 
cargas 
Fuerza necesaria para 
sacar del reposo o 
detener una carga  
Mujeres - 15 kg 
Hombre hasta  - 25 Kg 
Fuerza necesaria para 
mantener una carga 
- Permanece de pie por mucho tiempo cuando 
participa en el procedimiento endoscópico 
-Cuando el material de procedimientos 
endoscópicos está ubicado en la parte alta, usa 
una silla esforzándose por mantener equilibrio. 
-Cuando los materiales que se utilizan en las 
endoscopias están ubicados en zonas muy bajas 
se arrodilla por varios minutos sin protección. 
-Cuando realiza la limpieza del material 
endoscópicos se mantiene de pie varios minutos 
y lo realiza varias veces durante su turno. 
- Cuando elabora informes de las actividades que 
realiza en su turno lo realiza sentada en sillas que 
tienen estructura ergonómica. 
- Durante la mayor parte de su turno se mantiene 
de pie por la gran demanda de los pacientes. 
 
 
- Durante el procedimiento endoscópico utiliza su 
fuerza y postura de ambas manos por varios 
minutos terminando agotada 
- El manipuleo constante de instrumental y 
accesorios durante los procedimientos le ha 
causado actualmente  molestias en manos 
- Durante el procedimiento endoscópico le implica 
mantener movimientos corporales durante el 
cambio de posición de paciente. 
- Carga objetos pesados superiores a 3 kilos 
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Factores de riesgo 
psicosociales y de 
organización 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Condiciones ergonómicas 
del puesto 
 
en movimiento 
Mujeres -7 Kg 
Hombres – 10 Kg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Variedad de tareas 
-Ritmo de trabajo 
elevado 
-Duración de jornada 
prolongada 
-Falta de periodos de 
descanso y 
recuperación 
 
 
 
 
 
 
 
-Condiciones 
ambientales 
-Otras condiciones: 
antes, durante y después del procedimiento de 
endoscopia. 
- Lleva equipos superiores a 3 kilos caminando y 
empujando de un lado a otro durante el 
procedimiento de endoscopia. 
- Carga el equipo de endoscopia varias veces 
para realizar el proceso de limpieza y 
desinfección durante su turno de trabajo. 
- Durante su turno de trabajo traslada objetos 
pesados más de tres veces. 
- Realiza cambios de posición a pacientes que 
pesan más de 50 kilos. 
- Traslada sola a los pacientes en camilla. 
 
 
-Realiza la misma cantidad de actividades 
durante toda su jornada de trabajo que el resto 
del personal 
-En cada jornada de trabajo que realiza, sus 
tareas son repetitivas y monótonas 
-Su turno de trabajo es rotativo y cada turno es 
mayor de 6 horas seguidas 
-Realiza Ud. Horas extras con frecuencia en el 
servicio. 
-Durante su turno hay mucha demanda de 
procedimientos endoscópicos. 
-Se realizan pausas y descansos durante su 
jornada de trabajo 
 
 
-Su lugar de trabajo cuenta con buena 
iluminación, ventilación, sin excesos de ruidos 
-Siente ud. Que cuenta con el espacio suficiente 
para desempeñar sus actividades con comodidad. 
-Cree Ud. Que el uso constante de los equipos e 
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Superficie resbaladiza, 
falta de espacio, 
equipos de protección 
individual incomodas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
instrumental pueden generarle algún problema a 
su salud 
-Cree Ud. Que los equipos de protección personal 
son los adecuados para la realización de sus 
actividades dentro de su área de trabajo 
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Anexo G: Matriz de Consistencia 
PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN VARIABLES DIMENSIONES MÉTODOS 
¿Existe riesgo ergonómico en 
el personal de enfermería 
por haberse expuesto en sus 
labores en el servicio de 
Gastroenterología del 
Hospital Nacional Cayetano 
Heredia – 2018? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivo General 
Determinar los Riesgos 
Ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que 
labora en el servicio de 
Gastroenterologia del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia 2018 
Objetivos Específicos (1) 
Identificar los riesgos 
ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que 
labora en el servicio de 
Gastroenterologia teniendo en 
cuenta las posturas forzadas. 
Objetivos Específicos (2) 
Identificar los riesgos 
ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que 
labora en el servicio de 
Gastroenterologia teniendo en 
cuenta los movimientos 
repetitivos. 
Objetivos Específicos (3) 
Identificar los riesgos 
ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que 
labora en el servicio de 
Gastroenterologia teniendo en 
cuenta la manipulación manual 
La presente investigación se 
va llevar a cabo porque el 
Personal de Enfermería es un 
grupo del sector salud que 
esta está muy propenso de 
sufrir diferentes riesgos 
ergonómicos relacionados 
con la aparición de dolencias 
musculo esqueléticos en el 
día a día en sus centros de 
labores, tras la manipulación 
de objetos, movilización de 
pacientes, demanda de 
procedimientos, realización 
de maniobras durante los 
procedimientos en el servicio 
de Gastroenterologia. 
Es así que con lo mencionado 
anteriormente se ve la 
necesidad de evaluar dichos 
riesgos, pretendiéndose 
llevar a cabo estrategias para 
un control de peligros en el 
personal de enfermería y 
adoptando un ambiente de 
trabajo seguro. 
Los resultados de la presente 
investigación permitirán que 
el personal de enfermería del 
Servicio de Gastroenterologia 
del  Hospital Nacional 
Cayetano Heredia conozca a 
los riesgos en los cuales 
Riesgos Ergonómicos Factores de riesgos físicos o 
biomecánicos 
 
Factores de riesgo 
psicosociales y de 
organización. 
 
 
Condiciones ergonómicas 
del puesto. 
 
Diseño no experimental por 
su dimensión temporal o el 
número de momentos en los 
cuales se recolectan los 
datos, corte transversal 
porque recopilan datos en un 
momento único y de tipo 
descriptivo. 
La población de estudio 
estuvo constituida por el 
personal de enfermería del 
servicio de 
Gastroenterología, 
conformado por 13 
participantes, de los cuales 
solo uno no decidió no 
participar en dicho estudio, 
quedando para la aplicación 
del estudio con 12 
participantes. 
 
El instrumento que se utilizó 
fue un cuestionario de tipo 
dicotómico, siendo la    
técnica utilizada la encuesta, 
el cual fue diseñado teniendo 
en cuenta los objetivos de 
estudio, comprendido por 26 
preguntas las cuales se 
encuentran categorizadas en 
5 dimensiones. El 
instrumento fue validado a 
través del juicio de expertos, 
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de cargas. 
Objetivos Específicos (4) 
Identificar los riesgos 
ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que 
labora en el servicio de 
Gastroenterologia teniendo en 
cuenta los riesgos psicosociales y 
organización. 
Objetivos Específicos (5) 
Identificar los riesgos 
ergonómicos a los que se 
encuentran expuestos el 
personal de Enfermería que 
labora en el servicio de 
Gastroenterologia teniendo en 
cuenta las condiciones 
ergonómicas del puesto. 
están expuestos y se mejoren 
las condiciones de trabajo, la 
disposición de sus funciones  
diarias y así evitar más 
riesgos en su salud, así 
mismo servirá como 
referencia para el 
compromiso de implementar 
estrategias en conjunto con 
la encargada de la 
coordinación del servicio y la 
jefatura de enfermería. 
conformado por 4 
enfermeras especialistas en 
el área de Gastroenterología 
 
 
 
 
 
